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Di Indonesia, angka penderita hipertensi mencapai 32 persen pada tahun 2008 dengan kisaran usia 
di atas 25 tahun. Kondisi peningkatan tekanan darah yang tidak ditangani dengan baik akan menyebabkan 
terjadinya komplikasi, diantaranya gagal ginjal kronik dan diabetes melitus. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengevaluasi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komplikasi gagal 
ginjal ginjal kronik dan diabetes melitus berdasarkan 4T (tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat 
pasien). Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan metode retrospetif dengan melihat data rekam 
medik pasien. Pengolahan data menggunakan Ms. Excel dan disajikan dengan persentase. Hasil evaluasi 
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus dan gagal ginjal 
kronik adalah 100% tepat indikasi, 100% tepat pasien, 79,07% tepat obat, dan 83,73% tepat dosis. 
 




In Indonesia, the figure reached 32 percent of hypertensive patients in 2008 around the age of 25 
years.The condition of elevated blood pressure that is not handled properly will cause complications, including 
chronic renal failure and diabetes mellitus. The purpose of this study was to evaluate the rationality of the use of 
antihypertensive drugs in hypertensive patients with chronic renal complications of kidney failure and diabetes 
mellitus based 4T (right indication, right patient, right drug, and the right of patients). Collecting data in this 
study using a retrospective method to see the medical records of patients. Processing data using Ms. Excel and 
presented with percentages. Results of the evaluation of the rationality of this is the use of antihypertensive 
drugs in hypertensive patients with comorbidities of diabetes mellitusand chronic kidney disease was 100% 
precise indications, 100 % right patient, proper medication 79,07%, 83,73% appropriate dose. 
 














Prevalensi hipertensi di negara berkembang sekitar 80% penduduk. Di Indonesia 
pada tahun 2007 adalah 32,2% dan prevalensi tertinggi di temukan di Kalimantan Selatan 
yakni 39,6%, sedangkan terendah di Papua Barat yakni 20,1% (Rahajeng, 2009). Hipertensi 
adalah peningkatan tekanan darah yang persisten (Sukandar, 2008). 
Gagal ginjal menjadi salah satu penyakit penyerta pada hipertensi yang dapat terjadi 
apabila tidak ditangani secara baik (Dipiro, 2008). Hipertensi dapat memicu terjadinya gagal 
ginjal baik akut atupun kronik, karena dapat mengakibatkan berkurangnya kemampuan fungsi 
ginjal untuk memfiltrasi darah dengan baik. Penurunan fungsi ginjal untuk memfiltrasi ini 
disebabkan adanya kerusakan pembuluh darah dalam ginjal (Guyton, 2006). Menurut 
persatuan nefrologi Indonesia (2009), angka kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia 
mencapai angka 70 ribu penderita.  
Diabetes melitus merupakan faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya 
aterogenik, termasuk pada hipertensi (Creager & Luscher, 2003). Pada tahun 2008, hasil riset 
Kesehatan Dasar menunjukkan angka kejadian diabetes melitus di Indonesia mencapai angka 
57% dari jumlah penduduk Indonesia (Fatimah, 2015). 
Peningkatan tekanan darah dan keberadaan penyakit penyerta menjadi acuan untuk 
menentukan terapi farmakologi pada hipertensi (Sukandar et al., 2008). Penggunaan obat 
pada terapi antihipertensi ini, kemudian mempengaruhi rasionalitas peresepan pada terapi 
antihipertensi. Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2011), separuh dari obat 
yang diresepkan, diberikan dan dijual dengan tidak tepat, hal ini menyebabkan pasien 
menggunakan obat dengan tidak tepat pula. Senada dengan hasil yang ditunjukkan oleh 
Charina (2014) di RS Bethesda Yogyakarta dengan 73 kasus pasien hipertensi, yakni 73 kasus 
hipertensi menerima obat dengan tepat indikasi, 8 kasus tidak tepat obat dan tidak tepat 
pasien, dan 22 kasus tidak tepat dosis. 
Hal tersebut menjadi latar belakang penulis untuk melakukan penelitian evaluasi 
ketepatan penggunaan obat antihipertensi di RSUD Kota Surakarta tahun 2014. Angka 
kejadian hipertensi di RSUD Kota Surakarta tahun 2014 menjadi angka kejadian terbanyak, 
yakni sejumlah 132 kasus dan juga rumah sakit ini merupakan rumah sakit yang baru 
didirikan kurang lebih 3 tahun terakhir, sehingga perlu dilakukan penelitian untuk 
mengevaluasi rasionalitas penggunaan obat antihipertensi berdasarkan 4T (tepat indikasi, 




Penelitian ini merupakan penelitian  non-eksperimental, yakni penelitian tanpa 
adanya intervensi terhadap subjek penelitian. Desain penelitian ini adalah retrospektif, yaitu 
penelitian yang bersifat back-ward looking atau melihat ke belakang.  
Tahapan penelitian yang dilalui oleh penulis, sebagai berikut: 
1. Penyusunan proposal penelitian 
2. Pelengkapan administrasi penelitian 
Pada rangkaian pelengkapan administrasi penelitian diawali dengan permohonan ijin 
penelitian dari Fakultas Farmasi UMS kepada BAPPERDA Kota Surakarta dan 
KESBANGPOL Kota Surakarta, yang kemudian mendapatkan cap instansi sebagai 
tanda telah disetujuinya perijinan penelitian yang diajukan. Kemudian, surat ijin 
penelitian yang telah disetujui oleh kedua instansi tersebut dilanjutkan ke RSUD Kota 
Surakarta, dan penulis mendapatkan surat disposisi sebagai tanda bahwa penulis telah 
diijinkan untuk melakukan penelitian di RSUD Kota Surakarta.  
3. Observasi dan pengumpulan data, meliputi: 
a. Pengumpulan data rekam medik di RSUD Kota Surakarta yang memenuhi kriteria 
inklusi yang telah ditetapkan. 
b. Data yang dibutuhkan untuk pengolahan data pada penelitian ini, yaitu data rekam 
medik yang lengkap, meliputi: nomor rekam medik, nama pasien, berat badan 
pasien, umur pasien, tekanan darah pasien, diagnosa pasien, obat yang diberikan, 
rute pemberian obat, dosis, aturan pakai,  kadar SGPT/SGOT, dan  serum 
kreatinin, berikut rumus Cocroft and Gault untuk menghitung klirens kreatinin: 
Clcr= 
{ଵସ଴௫௕௘௥௔௧௕௔ௗ௔௡ (௞௚)}
଻ଶ ௫஼௥  x 0,85(jika pasien wanita) 
Keterangan:Clcr =perkiraan klirens kreatinin (mL/min) 
  Cr = serum kreatinin (mg/dL)  
4. Analisis data 
Analisis data disajikan dalam bentuk persentase tepat indikasi, tepat obat,  tepat dosis, 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini diambil dari data rekam medik di RSUD 
Kota Surakarta selama tahun 2014. Dalam kurun waktu satu tahun tersebut terdapat 132 kasus 
hipertensi yang terjadi, namun hanya 43 kasus yang memenuhi kriteria inklusi. Hal ini 
disebabkan 89 kasus lainnya tidak memiliki data rekam medik yang lengkap, dan tidak 
mendapatkan terapi antihipertensi. 
Penggunaan obat antihipertensi dalam penelitian ini dievaluasi dengan melihat 4T, 
yaitu tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat pasien dengan menggunakan referensi 
The Seventh Joint National Commitee tahun 2003, Pharmacotherapy A Pathophysiologic 
Approach tahun 2008, British National Formulary 57 tahun 2009, Pharmaceutical Care 
untuk penyakit hipertensi tahun 2006, KDOGI tahun 2012. 
1. Evaluasi Tepat Indikasi 
Pemberian obat dalam terapi harus sesuai dengan  indikasi yang ada, atau sesuai 
dengan diagnosa (DepKes RI, 2015), berikut tabel evaluasi tepat indikasi dalam penelitian ini: 
Tabel 1. Evaluasi tepat indikasi pada penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komplikasi 
diabetes melitus dan gagal ginjal kronik di Rumah Sakit “X” Tahun 2014 
Pasien Nomor Obat yang diberikan Keterangan Jumlah dan (Persentase)  
N=43 
29 dan 38 
34 
39 
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Pada tabel 1 menunjukkan hasil 100% dari 43 subjek penelitian adalah tepat 
inidikasi. Dalam data rekam medik, terdapat beberapa pasien yang mengalami oedem, 
sehingga perlu adanya obat untuk mengeluarkan cairan dari dalam tubuh pasien. Penggunaan 
furosemid golongan loop diuretik dalam terapi ini selain diindikasikan untuk terapi hipertensi, 
tetapi juga diindikasikan untuk mengeluarkan cairan oedem (Zakharova et al, 2012).  Namun 
keterbatasan dalam penelitian ini penulis tidak mengetahui riwayat pengobatan pasien 
sebelumnya, sehingga kemungkinan pemberian terapi tersebut telah dipertimbangkan. 
 
2. Evaluasi Tepat Pasien 
Dalam penelitian  ini, yang dimaksud dengan tepat pasien adalah penggunaan obat 
dalam terapi harus mempertimbangkan kondisi pasien, yakni tidak terdapat kontraindikasi 
terhadap pasien (DepKes RI, 2015). 
Tabel 2. Evaluasi tepat pasien pada penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komplikasi 
diabetes melitus dan gagal ginjal kronik di Rumah Sakit “X” Tahun 2014Tahun 2014 


























































Dalam tabel 2 jumlah ketepatan pasien dalam penggunaan obat antihipertensi pada 
pasien hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus, dan pasien hipertensi dengan 
komplikasi gagal ginjal kronik adalah 100%. Berdasarkan data pemeriksaan darah dalam 
rekam medik, kadar kalium dalam darah seluruh subjek penelitian disebutkan normal dengan 
rantang 17-43 mg/dL. Tidak terdapat pula catatan pemeriksaan darah yang menyebutkan 
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adanya sirosis hati, hal ini dibuktikan dengan kadar SGPT/SGOTseluruh subjek penelitian 
dengan rentang yaitu <15/ <17U/l untuk wanita dan <18/<22U/l untuk pria. Data pemeriksaan 
darah ini telah sesuai dengan Smith et al(1996), yang memaparkan kadar normal SGPT untuk 
wanita < 15 U/l dan SGOT <17 U/l. Kadar normal SGPT untuk pria <18 U/l dan SGOT <22 
U/l.. 
3. Evaluasi Tepat Obat 
Tepat obat menurut DepKes RI (2015) adalah pemberian obat sesuai dengan kelas 
terapi yang sesuai dengan diagnosa yang telah ditegakkan. Dalam penelitian ini, tepat obat 
adalah obat yang digunakan dalam terapi merupakan drug of choice atau obat pilihan pertama. 
Berikut tabel evaluasi ketepatan pemberian obat: 
Tabel 3. Evaluasi tepat obat pada penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal ginjal kronikdi Rumah 
Sakit “X” Tahun 2014 
Pasien Nomor Obat yang diberikan Keterangan Jumlah dan (Persentase)  
N=43 
29 dan 38 
34 
39 
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Pada tabel 3 menunjukkan hasil 79,07% subjek penelitian mendapatkan obat 
antihipertensi sesuai dengan drug of choice. Menurut Saseen dan Maclaughlin (2008) obat 
pilihan pertama untuk terapi hipertensi pada pasien hipertensi dengan penyakit penyerta gagal 
ginjal kronik adalah antihipertensi golongan ACEI atau ARB. ACEI dan ARB digunakan 
sebagai obat pilihan pertama ini pun sesuai dengan rekomendasi Indian Journal of 
Nephrology tahun 2005, dan KDIGO tahun 2012. Antihipertensi golongan ACEI atau ARB 
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ini dapat mengurangi tekanan intraglomerular yang dapat mengurangi penurunan fungsi ginjal 
(Saseen & Maclughlin, 2008).  
Sesuai dengan JNC VII tahun 2003, Journal Of Clinical Diabetes tahun 2007, dan 
Pharmacotherapy A Pathophysiologic Approach tahun 2008, bahwa drug of choice untuk 
terapi hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes melitus adalah antihipertensi golongan 
ACEI atau ARB. Dalam tabel tersebut menunjukkan pula adanya duplikasi obat yakni 
captopril dan lisinopril, dimana kedua obat ini merupakan obat dalam satu golongan yaitu 
ACEI, memiliki mekanisme aksi yang sama, dan efek samping yang sama. Penggunaan obat 
dengan cara duplikasi ini dapat meningkatkan efek samping dari obat (Viktil et al, 2006), 
sehingga hal ini menyebabkan pengobatan tidak rasional. Namun keterbatasan dalam 
penelitian ini, penulis tidak mengetahui riwayat penggunan obat pasien sebelumnya, sehingga 
penggunaan obat tersebut mungkin telah dipertimbangkan. 
4. Evaluasi Tepat Dosis 
Tepat dosis dalam penelitian ini adalah pemberian obat dalam terapi harus sesuai dengan 
range terapi yang ada, ditinjau dari besarnya dosis yang diberikan dan frekuensi pemberian atau aturan 
pakainya (DepKes RI, 2015). 
Tabel 4. Evaluasi tepat dosis pada penggunaan obat antihipertensi dengan komplikasi DM dan GGKdi Rumah Sakit “X” Tahun 
2014 
Keterangan Nomor pasien Nama Obat Dosis dan aturan 
pakai 
Dosis dan aturan 










1x 2,5 mg 
1x 25 mg 
1x 5-20 mg 
1x 100 mg 
1 (2,32%) 
1 (2,32%) 
Lebih 27 Lisinopril  1x 5 mg 1x 2,5 mg 1 (2,32%) 
Frekuensi Kurang  23, 26, 28, dan 
30 
Verapamil  1x 40 mg 3x 20-60 mg 4 (9,30%) 
Lebih  - - - - - 
Jumlah 7 (16,26%) 
Dalam tabel 4 evaluasi ketepatan dosis pada penggunaan obat antihipertensi pada pasien 
hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus dan gagal ginjal kronik, menggunakan parameter dosis 
yang telah di sesuaikan dengan tingkat keparahan ginjal. Menurut DeBellis et al (2000) penggunaan 
obat pada penderita gagal ginjal perlu disesuaikan dengan level keparahan ginjal, hal ini bertujuan 
agar obat yang diekskresikan oleh ginjal yang melakukan kompensasi, tidak terakumulasi dalam ginjal 
dan menyebabkan toksisitas. 
Dari tabel 4 diperoleh hasil 16,27% subjek penelitian tidak tepat dosis. Dimana dua 
subjek penelitian dengan nomor pasien 24 dan 25 merupakan pasien hipertensi dengan 
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komplikasi gagal ginjal kronik menerima terapi dengan besaran dosis yang kurang dari dosis 
yang tercantum dalam drug dosing renal failure. Satu subjek penelitian dengan nomor pasien 
27, menerima terapi dengan besaran dosis yg berlebih dari dosis yang disarankan. Empat 
subjek penelitian dengan nomor pasien 23, 26, 28, dan 30 menerima terapi dengan frekuensi 
yang kurang dari frekuensi pemberian yang dianjurkan. Namun keterbatasan dalam penelitian 
ini, penulis tidak mengetahui riwayat pengobatan pasien sebelumnya. 
 
KESIMPULAN  
Evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komplikasi di 
Rumah Sakit “X” tahun 2014, menarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Penggunaan obat antihipertensi pada penelitian ini yaitu amlodipin 46,51%, irbesartan 
41,86%, furosemid intravena 39,53%, bisoprolol 28,93%, furosemid peroral 27,90%, 
captopril 25,58%, lisinopril 18,60%, verapamil 4,65%, spironolakton 2,32%. 
2. Hasil evaluasi pada penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan 
komplikasi diabetes melitus dan gagal ginjal kronik pada 43 subjek penelitian yaitu, 
100% tepat indikasi, 100% tepat pasien, 79,07% tepat obat, dan 83,73% tepat dosis. 
SARAN 
Penelitian perlu dilanjutkan dengan desain penelitian prospektif untuk mengetahui 
ketercapaian target terapi pada penggunaan obat antihipertensi. 
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